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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastas. rdic
U. Ejecutora: 9999 g.ISTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién Na. CUR  Ne. Onginal
ENTRAL ]
Unid. Desc: 000D ar 010 2019 12462 12380
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00210-007 3648
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Cantor OTROS GASTOS 1T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprahante GASTOS Numere Gperacidn D
Beneficiario: 1705118709 CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 2003 2207 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
; TOTAL APAGAR 80.00
I3 'l
SON: OCHENTA DOLARES /’ ‘;I
DESCRIPCION: CUASTUMAL PUJOTA MARIQ EDUARDO, PAGO VIATICCS A LA CIUDAD DE CUENCA DEL 23 AL 24 EE SEPTIEMBRE 2019,

DIES-2019, KCH.

PROYECTO ENSANUT, SEGUN SUMILLA INSERTA EN SCLICITUD E INFGRME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 262-CGTPE-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
S
FECHA:
07/10/2019
Fun!{)nano Respansabla I¥recror Financiens
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_ E _ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
252-CGTPE-DIES-2019 7 26-09-2019 /r
_ _ : DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCOR PUESTC
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO /"
C.1. 1705118709 | Chofer -
(" CIUDAD - PROVINC!A DE LA COMISION NOMBRE CE La UNIDAD DEL SERVIDOR ]
CUENCA- AZUAY e Gestion del Parque Automotor”

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mario Cuastumal — Carmita Artieda - Jose Castellanos — Isabel Pefia

INFORME DE ACTIVIDADES
. ACTIVIDADES:
» Traslado del equipo técnico DIES a la Coardinacion Zonal Sur para validacion de la Encuesta ENSANUT
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . » NOTAf ] @ uizad |
R B anG. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ia
FECHA o sae 23-09-2019 ~ - 24-09-2016 | Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA trmm 05:00 / 17:30 . | habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea &l caso,
_ ] - ) ) hasta su llegada de eslos sitios. 7
TRANSPORTE UTILIZADO . SALIDA |1 - LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aérea, temestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa ~ hhmm dd-mmm-aaaa hR:mm
otros) : -
Terrestre | Vehiculo INEC | Quito - Cuenca 23-09-2019 |, 05:00 4 23-09-2019 7_L-14:00 |
Terrestre | Vehiculo INEC | Cuenca - Quito 24-09-2019 #| 10:00 A 24-09-2019 1 17:30 1

NOTA: En case de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bardg®
baletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

R -OBSERVACIONES'
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposician.
FIRMA DE LA O SERVICOR COMISIONAGO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir las
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de

: o haras o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por
: — escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
Mario E. Cuystumdl 7. T T
. [/ ] FIRMAS DE APROBACION" ! B
NOMBRE DE LA O EL REJPONSABLE/DE]LA UNIDAD SOAGTANTE FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/
¥4 \ i '\V/‘
o
— = : NOWBRE.
NOMBRE; s —her
Andres Alban ’ Ka 2uriaga (Sub)
Director de Estadisticas Socio-Demograficas iregtora Administrativa
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inatituto nacional de astadiatica y cerads

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Pira. SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INST!T?QNALES

252-CGTPE-DIES-2019

- FECHA DE 5CLICTTUD (dd-mmm-anaa)
20-09-2019

VIATICOS ) X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

BPELLIDAS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR ,
Cuastumal Pujota Mario Eduardo /
1705118709

PUESTO QUE OCUPA:

Chofer /'

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca - Azuay /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE’PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Admjnistracion de Servicios y Parque
Automotor

K
Q‘M SALIOA (dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aana)

HORA LLEGADA (hh:mm)

HORA SALIDA (hh:mm)
23-09-201% /

05HO0 /
EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

24-09-2013/‘

Mario Cuastumal , Carmita Artieda, Jose Castellanos, isabel Pefla

;ouoo/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: e :f ~ w' ] ? {5 . L{ﬁ .
+  Traslado del equipo técnico DIES a fa Coordinacion Zonal del Sur para validacion de ia Encuesta ENSANUT
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrep, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmnv-oaaa Whzmm dd-mmm-assa hh:mm
. - : .- .
Terrestre V. INEC,~ Quito-Cuenca ./ 23-09-2019 | 05h00/ 23-09-2012 13h0V
. Terrestre V. INEC Cuenca-Quitc | 2a-09-2018 / 12n00 /|  24-09-2019 /'/ 20hry
DATOS PARA TRANSFERENCIA
S TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA: . -
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha Ahorros .. 3074205200
En &l caso de no uthlizar of boleto emitido para ol cemp dela dn y no justificar durante los 8 dfas sig asu ot ﬂlnmpanquepmcmm-ldmmdﬂuhrm

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RPDHSAB%DIE LA uw?cfowmm

L

NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR
Maric Cuastumal
Chofer

NCOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Albdn
Director de Estadisticas Socic- Demogréficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGARD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presantads para su Autoricscén, con por lo menos 12 horss de anticlpacidn of
cumplimiente de los asrvides indtitucionales; salvo ef ¢aso de que por [ K
Nominadors asterice.

De o existir disponibilidad pragupuestaria, tante la sabictud coma la i q

f AT

=, ELinfatme de Serviclos instituclonales deberd presenterse deatrd del sérming de 4 dtas da cumplide ¢ servide
FeRvatoTaT .

oy
i:g-g-s&um :
BOWEBILIDAD PRESUPUEE AR

i

r servicies institudonales durinﬁ tes dins de descanso gbligaterio, con @
B cim cas05 excepcional i justiftendios par e Mixima Autoridad a su

NOMBRE AD NOMINADORA O 5U DELEGADA |
a Luzuriaga (Subj
Dirgctdya Administrativa
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